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·临床研究·

穴位艾灸联合间歇性导尿应用于脊髓损伤后
神经源性膀胱的临床疗效

何丽群※，李玲，温景清，钟春红，张丽，官梦春

（江门市五邑中医院 骨六科，广东 江门 529000）

摘要：目的 探讨穴位艾灸联合间歇性导尿应用于脊髓损伤后神经源性膀胱的临床疗效。方法 选取 2021年

3月至 2023年 2月江门市五邑中医院收治的 40例脊髓损伤后神经源性膀胱患者作为研究对象，按照随机数字表

法分为对照组与研究组，每组 20例。对照组采用间歇性导尿治疗，研究组采用穴位艾灸联合间歇性导尿治

疗，均连续治疗 4周。比较两组临床疗效、治疗前后膀胱功能指标、生活质量、不良反应发生率。结果 研究

组治疗总有效率更高，差异有统计学意义 （P<0.05）。研究组膀胱功能指标改善程度明显高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。研究组尿失禁生活质量问卷（incontinence quality of life instrument，I-QOL）、健康调

查简表（the MOS item short form health survey，SF-36） 明显高于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 穴位艾灸联合间歇性导尿可提高脊髓损伤后

神经源性膀胱临床疗效。
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Clinical effect of acupoint moxibustion combined with intermittent

catheterization on neurogenic bladder after spinal cord injury
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of acupoint moxibustion combined with intermittent
catheterization on neurogenic bladder after spinal cord injury. Methods A total of 40 patients with
neurogenic bladder after spinal cord injury admitted to Wuyi Hospital of Traditional Chinese Medicine
in Jiangmen City from March 2021 to February 2023 were selected as research objects, and they were
divided into the control group and study group according to random number table method, with 20 cases
in each group. The control group was treated with intermittent catheterization therapy while the study
group was treated with acupoint moxibustion combined intermittent catheterization therapy, and both
groups were treated for 4 weeks. The clinical efficacy, bladder function indicators before and after
treatment, quality of life and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.
Results The total effective rate of the study group was higher than that of the control group, the
difference was statistically significant （P<0.05） . The improvement of bladder function indexes in the
study group was significantly higher than that in the control group, and the difference was statistically
significant （P<0.05） . The incontinence quality of life instrument （I-QOL） and the MOS item short
form health survey（SF-36） of the study group were significantly higher than those of the control group,
and the differences were statistically significant（P<0.05） . There was no significant difference in the total
incidence of adverse reactions between the two groups （P>0.05） . Conclusion Acupoint moxibustion
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combined with intermittent catheterization can improve the clinical efficacy of neurogenic bladder after
spinal cord injury.

Keywords:Acupoint moxibustion; Intermittent catheterization; Spinal cord injury; Neurogenic bladder

脊髓损伤伴神经源性膀胱以尿频、尿潴留、膀

胱功能障碍等为主要临床表现，若未及时获得有效

治疗，可持续影响生活质量。针对脊髓损伤后神经

源性膀胱患者，既往临床多以间歇性导尿干预为

主，该方法可降低泌尿系感染、尿路结石发生率，

促进膀胱功能恢复，改善临床症状。但单独采用间

歇性导尿干预，难以满足患者早日康复的需求，且

需要较长时间干预，存在一定感染风险，临床需为

患者提供更加安全有效的治疗方法[1]。中医将脊髓损

伤后神经源性膀胱纳入“髓癃闭”范畴，其病位在

膀胱，且与脾肾关系有紧密联系，治疗原则以疏通

经脉和温阳补肾为主 [2]。穴位艾灸为中医传统疗法，

通过对特定穴位进行温热性刺激，利于加强机体气

血运行，可减轻疾病症状[3]。有研究指出，穴位艾灸

可有效改善脊髓损伤后神经源性膀胱患者膀胱功能

障碍，促进患者早日康复，且治疗安全性较高[3]。从

现有临床研究看，脊髓损伤后神经源性膀胱患者分

别采取穴位艾灸、间歇性导尿治疗的临床报道较

多，但联合应用报道较少，有关两者联合治疗的效

果、作用机制值得临床挖掘。基于此，本研究现分

析该联合方案的治疗价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 3月至 2023年 2月江门

市五邑中医院收治的 40例脊髓损伤后神经源性膀胱

患者，按照随机数字表法分为对照组与研究组，每

组 20例。研究组男 11例，女 9例；年龄 55~68岁，

平均年龄（61.50±3.14）岁。对照组男10例，女10例；

年龄 54~58岁，平均年龄 （61.00±3.34） 岁。两组

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。纳入标准：①确诊脊髓损伤后神经源性膀

胱 [4-5]；②符合穴位艾灸指征，选定穴位无皮损、感

染，可行艾灸治疗；③认知清晰，配合治疗；④已

签署知情同意书。排除标准：①合并精神认知障

碍；②对本研究药物有禁忌证；③严重心肝肾功能

衰竭；④伴局部皮损或感染；⑤伴恶性肿瘤；⑥伴

其他膀胱疾病。

1.2 治疗方法

1.2.1 间歇性导尿 对照组采用间歇性导尿治疗。结

合患者个体情况安排导尿次数与时间，控制导尿时

间为 6 h/次，控制每日导尿量<500 ml，同时注意监

测膀胱内部压力，控制低于 40 cmH2O。为患者讲解

间歇性导尿干预的意义及具体方法，取得其理解和

支持。当残余尿量为 300 ml左右、200 ml和 150 ml

左右时，分别提供间隔 8 h导尿 1次、每日提供 2次

导尿、每日导尿 1次的针对性处理，可考虑停止导尿

的指征为残余尿量<100 ml。向患者提供疾病康复宣

教，同时开展生活指导，预防泌尿系统感染。

1.2.2 穴位艾灸联合间歇性导尿 研究组采用穴位

艾灸联合间歇性导尿治疗。间歇性导尿同对照组。

指导患者保持仰卧位，选择气海、双侧三阴交、中

极、关元、双侧阳陵泉和膀胱、肾俞穴位。标记好

对应穴位后，利用温灸器灸架灸法，控制燃烧器与

各穴位间距 1 cm，持续炙，以患者感到微微发烫且

可耐受为宜，每周治疗 6 d，20 min/次，2次/d。两

组均持续治疗 4周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗后泌尿系统无感

染，残余尿<100 ml，无尿失禁，尿常规无白细胞为痊

愈；尿残余量减少，尿常规无白细胞为显效；尿残余

量未改善，存在尿失禁为无效。总有效率（%） =（痊

愈例数+显效例数） /总例数×100%。②膀胱功能。

采用尿流动力学分析仪（四川科仪诚科技有限公司，

型号：Nidoc 970A） 检测最大膀胱容积、逼尿肌漏

尿点压力、充盈期逼尿肌压力及膀胱顺应性。③生

活质量。采用尿失禁生活质量问卷 （incontinence

quality of life instrument，I-QOL）进行评价，分数

越高越好。采用健康调查简表（the MOS item short

form health survey，SF-36）评价总体健康，分数越

高越好。④比较两组不良反应发生率，包括皮疹、

恶心、泌尿系感染、头晕。

1.4 统计学处理 采用SPSS 23.0统计软件对数据

进行统计分析。计数资料以频数（百分数） [例（%） ]

表示，采用 χ2检验；计量资料以均数±标准差（ x̄ ± s）
表示，采用 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率更

高，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
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表 1 两组临床疗效比较[例 （%） ]

组别

研究组

对照组

例数

20

20

痊愈

12（60.00）

8（40.00）

显效

7（35.00）

5（25.00）

无效

1（5.00）

7（35.00）

总有效

19（95.00）

13（65.00）

注：组间比较，χ2=5.625，P=0.018。

2.2 两组治疗前后膀胱功能指标比较 治疗后，研

究组膀胱功能指标改善程度更高，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组治疗前后 I-QOL、SF-36评分比较 治疗

后，研究组 I-QOL、SF-36评分改善程度更高，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组不良反应发生情况比较 两组不良反应总

发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 4。

3 讨论

脊髓损伤的发病原因与血管源性和外伤性等损

伤密切相关，具有较高的致残风险。神经源性膀胱

作为脊髓损伤的常见并发症，与控制排尿功能的中

枢神经系统或周围神经损伤密切相关，若未及时进

行治疗，严重时可危及生命。针对该疾病患者，在病

情稳定后，开展早期排尿康复干预，对减少残余尿

量滞留，降低泌尿系统感染风险，保护肾脏功能，

积极控制病情等均有重要意义。间歇性导尿虽有较

好疗效，但治疗效率难以满足患者需求，且存在一

定并发症风险。如何安全、有效地治疗脊髓损伤后

神经源性膀胱，成为临床亟待解决的问题。

穴位艾灸联合间歇性导尿可提高脊髓损伤后神

经源性膀胱疗效。中医认为膀胱与肾相表里，受神

经脉络损伤，膀胱气化不利影响，可直接累及肾

脏，致使津液运转失司，最终导致排尿障碍。从发

病机制来看，脊髓损伤后神经源性膀胱与肾、三焦

的功能失职有关，故应遵循温通经气和温补肾阳及

扶正祛邪等为主。在穴位艾灸中，艾绒燃烧产生温

热作用，能够作用于体表特定腧穴或局部皮肤，温

经通络和行气活血等为该疗法主要治疗功效 [6-7]。穴

位艾灸能够借助温热效应发挥药性，助力调节膀胱

气化功能，缓解排尿障碍。本研究结果显示，研究

组治疗总有效率高于对照组，说明穴位艾灸联合间

歇性导尿利于提高临床疗效，改善患者膀胱功能障

碍程度，与费明珠等[8]研究结论相符。间歇性导尿通

过定时或不定时帮助排出尿液，可避免膀胱过度充

盈，降低继发性肾输尿管扩张积水风险，缓解尿潴

留，避免反复持续导尿引起的逆行尿路感染。增加

穴位艾灸，以热敏作用刺激关元和中极，以及双侧

膀胱和肾俞等穴位，利于疏通肾经经气，通利三焦，

进而改善排尿障碍，促进膀胱功能恢复，早日解除

患者疾病负担。

穴位艾灸联合间歇性导尿可改善膀胱功能。治

疗后，研究组膀胱功能改善程度更高，差异有统计

学意义。前述指标均为临床评估膀胱功能的重要指

标，两组差异可说明穴位艾灸联合间歇性导尿可改

善患者膀胱功能障碍。分析原因为，穴位艾灸将热

敏作用于特定穴位，其中肾俞和膀胱俞均为髓损伤

后神经源性膀胱病变部位，刺激其可行气利尿，调

治肾气化功能，直接缓解膀胱功能障碍；关元穴为

元气之根本，为治疗泌尿系统及生殖系统疾病常选

穴位，艾灸该穴位可补益下焦，与足三里配伍，可

进一步增强水谷不化疗效，与三阴交配伍可缓解遗

尿问题；中极为膀胱之募穴，为膀胱体表投影部

位，加之其为足三阴经之交会穴，艾灸该穴位利于

温补下元，缓解尿急和尿频症状；气海同为下腹任

脉穴位，艾灸该穴位有活血化瘀功效；足三里为足

阳明胃经之主要穴位，三阴交为足三阴之交会穴，

艾灸两者，利于调补肝肾、行气活血；艾灸陵泉

穴，该穴为足太阴脾经之合穴，可发挥健脾益肾功

效[9]。有研究指出，对脊髓损伤后神经源性膀胱大鼠

提供艾灸疗法，可下调膀胱组织内质网应激通路中

葡萄糖调节蛋白 78、半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶 12的

表达，同时减轻膀胱组织细胞凋亡 [10]。另有研究认

为，艾灸关元、中极、气海及肾俞等穴位，可发挥

调理阴阳，通利小便之功，利于调理膀胱功能，促

进排尿，从而减少尿潴留[11]。

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数

20

20

逼尿肌漏尿点压力（cmH2O）

治疗前

47.22±2.44

47.23±2.41

0.013

0.990

治疗后

31.42±3.11a

39.65±2.41a

9.355

0.000

最大膀胱容积（ml）

治疗前

221.20±10.11

220.43±11.31

0.227

0.822

治疗后

267.54±12.23a

145.43±12.44a

31.304

0.000

充盈期逼尿肌压力（cmH2O）

治疗前

51.32±2.41

51.43±2.44

0.143

0.887

治疗后

35.43±3.21a

40.23±2.61a

5.187

0.000

膀胱顺应性（ml/cmH2O）

治疗前

17.43±2.44

17.23±2.15

0.275

0.785

治疗后

31.43±1.41a

28.65±2.01a

5.064

0.000

表 2 两组治疗前后膀胱功能指标比较 （ x̄ ± s）

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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穴位艾灸联合间歇性导尿可提高患者生活质量。

两组生活质量评分比较，差异有统计学意义，说明

穴位艾灸联合间歇性导尿可提升患者生活质量。分

析原因为，脊髓损伤后神经源性膀胱，在尿频或尿

潴留等症状干扰下，不仅会加重患者身心负担，还

会促使肾脏和膀胱功能恶化。为患者提供穴位艾灸

联合间歇性导尿治疗，一方面间歇性导尿可及时帮

助排出尿液，避免膀胱过度充盈，并基于此降低膀

胱感染风险和尿潴留负担，直接受益于肾脏功能。另

一方面，穴位艾灸，将局部热敏效应和特定穴位予以

紧密结合，通过刺激与膀胱功能障碍、肾脏功能失

调的相关穴位，利于温补肾阳，疏通经络，改善膀

胱功能顺应性，增强膀胱功能，有助于减少排尿障

碍[12]。两者结合，可早日减轻症状负担，促进康复。

穴位艾灸联合间歇性导尿具有良好的干预安全

性。两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意

义，说明穴位艾灸联合间歇性导尿治疗安全性良

好。中医治疗技术凭借自身的安全性被患者接受认

可，借助热力刺激发挥治疗作用，不会增加患者治

疗负担，该疗法安全可行。

本研究还存在局限性，样本量偏少，后续应优

化设计，扩充样本，进一步探讨。本研究仅初步推

测分析穴位艾灸联合间歇性导尿治疗脊髓损伤后神

经源性膀胱的作用机制，有待临床进一步挖掘分析。

综上所述，穴位艾灸联合间歇性导尿可提高脊

髓损伤后神经源性膀胱临床疗效。
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表 3 两组治疗前后尿失禁生活质量问卷、健康调查

简表评分比较 （分， x̄ ± s）
组别

研究组

对照组

t值

P值

例数

20

20

尿失禁生活质量问卷评分

治疗前

54.34±3.24

54.33±3.51

0.009

0.993

治疗后

81.43±2.41a

76.54±3.44a

5.207

0.000

健康调查简表评分

治疗前 治疗后

56.54±2.41

56.41±2.16

0.180

0.858

84.53±2.11a

79.65±3.15a

5.756

0.000

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表 4 两组不良反应发生情况比较[例 （%） ]

组别

研究组

对照组

例数

20

20

皮疹

1（5.00）

0（0）

恶心

1（5.00）

0（0）

泌尿系感染

1（5.00）

3（15.00）

头晕

1（5.00）

0（0）

总发生

4（23.33）

3（15.00）

注：组间比较，χ2=0.173，P=0.677。
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